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ÖZ

 Görme azlığı ve santral skotom şikayeti ile başvuran 62 
yaşında erkek hastanın sol gözünden bir yıl önce yırtıklı 
retina dekolman cerrahisi ve 4 ay önce de silikon alınması 
hikayesi mevcuttu. Muayenesinde subfoveal ve ekstra fove-
al perflorokarbon sıvısı (PFKS) saptanması üzerine cerra-
hi planlandı. Yirmi üç Gauge (G) vitrektomi yapıldı, 39 G  
iğne ile üst temporal damar arkına yakın yapılan ekstra-
foveal retinotomiden retina dekole edildi,  baş pozisyonu 
verilerek  PFKS’ı aspire edildi. Ameliyat öncesi 20/400 olan 
görme keskinliği birinci yılda 20/100’e yükseldi ve skotom 
azaldı. Birden fazla alanda subretinal PFKS varlığında eks-
trafoveal retinotomi ve baş pozisyonu yönteminin bu sıvının 
alınmasında başarılı olduğu saptandı.  

Anahtar Kelimeler: Subretinal perflorokarbon sıvısı, optik ko-
horens tomografisi.

ABSTRACT

 A sixty-two year old male presented with decreased vision 
and central scotoma in the left eye. His past ocular history 
revealed rhegmatogenous retinal detachment repair with 
pars plana vitrectomy and silicone oil injection in the same 
eye. The silicone oil was removed after 4 months.  His ocu-
lar examination showed subfoveal and multipl extrafoveal 
perflourocarbon liquid(PFCL). Pars plana vitrectomy with 
23 Gauge (G) was performed. The retina was detached 
through the retinotomy placed near the superior temporal 
vascular arcade using the 39 G needle.  The PFCL was 
aspirated by changing the head position. His preoperative 
vision of 20/400 improved to 20/100 in the first year of 
operation. His scotoma decreased in size.

 In the presence of multiple subretinal PFCL, the extrafoveal 
retinotomy followed by changing the head position is help-
ful in successful removal of the PFCL. 

Key Words: Subretinal perfluorocarbon liquide, optic co-
horence tomography.
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GİRİŞ

Perflorokarbon sıvısı (PFKS) vitreoretinal cerrahide 
yaygın olarak kullanılmaktadır Ameliyat sırasında sub-
retinal alana PFKS’nın migrasyonu retina toksisitesi ne-
deniyle istenmeyen bir komplikasyondur.1-7 Subretinal 
PFKS’nınzamanla retinal deliğe1 ve skotoma2 neden ola-
bildiği bildirilmiştir. 

Inoue ve ark., PFKS’nın insan retina pigment epitel 
hücrelerine (ARPE-19) direkt toksisitesi ve retina ganglion 
hücrelerine de mekanik etkiyle hasara neden oldugunu 
bildirilmişlerdir.3

Toksik etkisi nedeni ile subfoveal yerleşimli ise  özel-
likle vizyonun korunması için PFKS’nın alınması öneril-
mektedir.4-6 Subretinal PFKS’nın alınmasında direkt as-
pirasyon,4,5 YAG laser retinotomi6 veya baş pozisyonu7 
yardımıyla subretinal alandan uzaklaştırıldığını gösteren 
çalışmalar mevcuttur. 

Direkt aspirasyonla subfoveal alandan doğrudan 
alındığında subretinal hemoraji, pigment epitel hasarı, 
subretinal proliferasyon, fibrozis ve sinir lifi hasarı görü-
lebileceği bildirilmektedir.2 

OLGU SUNUMU

Bir yıl önce yırtıklı retina dekolmanı ve  katarakt ne-
deniyle sol gözünden  fakoemülsifikasyon ve göz içi lensi 
yerleştirilmesi, pars plana vitrektomi ve serklaj, 4 ay önce 
de silikon boşaltılması cerrahisi geçiren 62 yaşındaki 
hasta kliniğimize görme azlığı ve santral skotom şikaye-
ti ile başvurdu. Yapılan muayenesinde görme keskinliği 
sağda 20/20 olup solda 20/400 olarak saptandı. 

Sağda ön segment ve arka segmenti doğal olan 
hastada solda oftalmoskopik muayenesinde subfove-
al (2.5 - 2.8 mm) (Resim-1 büyük ok) ve ekstrafoveal 
iki alanda (0.4 ve 0.4 mm) (Resim-1 küçük oklar) PFKS 
odakları saptandı. Optik koherens tomografi (OKT) ile 
görüntülenen sıvının (Resim-2) hastanın semptomlarının 
mevcudiyeti nedeniyle cerrahi olarak alınması planlandı. 

Cerrahi Yöntem

Otuz dokuz Gauge (G) retinotomi iğnesi ile yapı-
lan ekstramaküler retinotomiden dengeli tuz solüsyonu 
(BSS) verilerek retina parsiyel dekole edildi ve subfoveal 
ve subretinal çok sayıda mevcut olan PFKS’ı birleştirildi. 
Ameliyat sırasında baş pozisyonu verilerek PFKS ekstra-
maküler alana yönlendirildi ve 25 G back flush kanülle 
pasif olarak aspire edildi. Hava altında retina yatıştırıldı 
ve retinotomi cevresine endolaser uygulandı, %18 C3F8 
ile hava gaz degişimi yapılarak komplikasyonsuz olarak 
cerrahi tamamlandı. Hastanın cerrahi sonrası takiplerin-
de retinotomi alanında lazer fotokoagülasyon ve cerra-
hi travmaya bağlı pigment epitel atrofisi ve skatrizasyon 
saptanmış olup, PFKS bulunan yerlerde RPE atrofisi göz-
lenmiştir. Hastanın uzun dönem takibinde 1. yılın sonun-
da görme keskinliğinin 20/100’e arttığı, subjektif olarak 
skotomunun kaybolduğu, fundoskopik olarak ve OCT’de 
subretinal sıvısının kaybolduğu saptanmıştır (Resim 3,4).

Resim 1: Subfoveal PFKS (büyük ok) ve saat 3 ve 6’da iki adet 
ekstrafoveal PFKS (küçük ok) görülmektedir. 

Resim 3: Fovea reflesi normale yakın gözlenemekte, üst tem-
poralde retinotomi bölgesi(ok) ve atrafında lazer skarı ve RPE 
atrofisi seçilmektedir. 

Resim 2: OCT’de subfoveal  PFKS gözlenmektedir.

Resim 4: OKT’de PFKS kalmadığı gözlenmektedir.
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TARTIŞMA

Subretinal PFKS eğer subfoveal ise ve/veya semp-
tomatik ise örneğin olgumuzda belirtildiği gibi skotom 
şikayeti mevcut ise, alınması önerilir.4-6 Subfoveal PFKS 
doğrudan veya ekstrafoveal alandan yapılan retinoto-
mi aracılığıyla kanül yardımıyla aspire edilerek2,4,5, YAG 
laser  retinotomi aracılığıyla6 veya baş pozisyonu veri-
lerek7 göz içine drene edilerek rahatlıkla alınabilir. Bu 
yöntemlerden hangisinin kullanılacağı, PKLS miktarına 
ve yerleşimine bağlıdır. 

Bizim olgumuzda miktarın çok olması, foveanın lo-
kalizasyonunun belirgin olmaması ve birden fazla sayıda 
alanda birikim mevcut olması nedeniyle (1 büyük subfo-
veal ve 2 küçük ekstrafoveal baloncuk) (Resim1) ekstra-
foveal retinotomi ile retina lokal dekole edilip subretinal 
silikon uçlu kanül aracılığıyla aspirasyon tercih edildi. 
Ekstrafoveal yaklaşım ve baş pozisyonunun kombine 
edilmesiyle foveadan uzakta çalışılarak foveaya hasar 
vermeden çalışma gerçekleştirilmiştir. 

Olgumuzda anatomik ve fonksiyonel başarı sağ-
lanmıştır. Gerekli olgularda subretinal PFKS’nın alın-
ması anatomik ve fonksiyonel olumlu sonuç sağlayabi-
leceği düşünülmektedir.
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